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·临床研究·

基于常规超声和剪切波弹性成像的列线图预测乳腺癌
淋巴结转移的临床价值

周 伟 王 燕

摘 要 目的 基于常规超声和剪切波弹性成像（SWE）构建列线图，探讨其在预测乳腺癌淋巴结转移的临床价

值。方法 选取我院经手术病理确诊的乳腺癌患者 221例，按照 7∶3的比例将其中 2021年 7月至 2023年 12月 155例乳

腺癌患者设为训练集（淋巴结转移组和无淋巴结转移组分别为50例、105例），2024年1~8月66例乳腺癌患者设为验证集

（淋巴结转移组和无淋巴结转移组分别为 19例、47例），比较训练集中淋巴结转移组与无淋巴结转移组常规超声和 SWE
检查结果的差异；采用Logistic回归分析筛选预测乳腺癌淋巴结转移的独立影响因素，并基于此构建列线图模型；绘制受

试者工作特征（ROC）曲线、校准曲线、临床决策曲线评估列线图模型预测训练集和验证集中乳腺癌淋巴结转移的区分

度、校准度及临床适用性。结果 训练集中淋巴结转移组脉管侵犯、形态不规则、钙化占比及杨氏模量弥散度（Esd）、平

均值（Emean）、最大值（Emax）均高于无淋巴结转移组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。Logistic回归分析显示，脉管侵

犯、形态不规则、钙化、Esd、Emean及Emax均为预测乳腺癌淋巴结转移的独立影响因素（OR=5.239、2.669、4.700、1.220、
1.040、1.040，均P<0.05）。基于此构建列线图模型，ROC曲线分析显示，模型预测训练集和验证集中乳腺癌淋巴结转移

的曲线下面积分别为 0.899（95%可信区间：0.848~0.951）、0.867（95%可信区间：0.758~0.975）；校准曲线显示，模型对训

练集和验证集中乳腺癌淋巴结转移的预测概率与实际概率基本一致，训练集和验证集中预测结果与真实结果之间符合

度的平均绝对误差分别为 0.030、0.050；临床决策曲线显示，当模型概率阈值分别为 1%~92%、1%~100%时，其预测训练

集和验证集中乳腺癌淋巴结转移的净获益均较高。结论 基于常规超声和 SWE的列线图在预测乳腺癌淋巴结转移中

有一定的临床价值。
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Clinical value of nomogram based on conventional ultrasound and shear wave
elastography for predicting lymph node metastasis in breast cancer

ZHOU Wei，WANG Yan
Department of Ultrasound Medicine，Liu’an Hospital Affiliated to Anhui Medical University，Anhui 237000，China

ABSTRACT Objective To construct a nomogram based on conventional ultrasound and shear wave elastography
（SWE），and to explore its clinical value in predicting lymph node metastasis in breast cancer.Methods A total of 221 breast
cancer patients confirmed by surgical pathology in our hospital were selected.According to a ratio of 7∶3，the patients diagnosed
from July 2021 to December 2023 were assigned to the training set（totally 155 cases，including 50 cases in the lymph node
metastasis group and 105 cases in the lymph node non-metastasis group），and the patients diagnosed from January to August
2024 were assigned to the validation set（totally 66 cases，including 19 cases in the lymph node metastasis group and 47 cases in
the lymph node non-metastasis group）.The differences in conventional ultrasound and SWE findings between the lymph node
metastasis and non-metastasis groups in the training set were analyzed. Logistic regression analysis was used to identify the
independent predictive factors for lymph node metastasis in breast cancer，and a nomogram model was constructed based on
these factors.The discrimination，calibration，and clinical applicability of the nomogram model in predicting lymph node
metastasis in the training and validation sets were evaluated by receiver operating characteristic（ROC）curve，calibration curve，
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乳腺癌是指乳腺上皮细胞在各种因素的作用下

出现增殖失控的情况，其发病率和死亡率在全球女性

肿瘤中处于首位，严重影响患者的生命健康和生活质

量［1-2］。研究［3］显示，2022年全世界新增 2000万例癌

症病例，其中 232万例为乳腺癌，占新增癌症病例的

11.6%左右。随着医学技术的不断发展，各种治疗手

段如手术、中医治疗、放化疗等被用于乳腺癌的治疗，

虽然乳腺癌的管理和治疗已经有了很大的进步，但其

可通过淋巴系统进行转移，淋巴结转移对乳腺癌患者

的治疗方案制订和预后有着重要影响［4］。前哨淋巴结

活检、腋窝淋巴结清扫术是诊断乳腺癌淋巴结转移的

金标准，但其具有一定的创伤性，可能引起腋窝感觉异

常、淋巴水肿、感染及神经损伤等不良反应［5-6］，临床应

用有一定的局限性。超声是评估乳腺癌的常用手段，

其中常规超声能够评估乳腺癌的形态、大小、边界及

回声等特征，但是其对淋巴结转移的特异性和敏感性

有 限 。 剪 切 波 弹 性 成 像（shear wave elastography，
SWE）是利用病变组织病理变化与组织硬度之间的关

系对肿瘤硬度进行评估，目前已成为临床评估乳腺癌

的重要手段。陈思思等［7］研究显示，SWE预测乳腺癌

前哨淋巴结转移的曲线下面积为 0.902，准确率为

91.43%，灵敏度为 81.8%，证实其对乳腺癌前哨淋巴结

转移的诊断价值较高。本研究基于常规超声和 SWE
构建列线图，探讨其在预测乳腺癌淋巴结转移的临床

价值，旨在为临床制订乳腺癌淋巴结转移的防治策

略，降低乳腺癌淋巴结转移的发生风险提供参考。

资料与方法

一、研究对象

选取 2021年 7月至 2024年 8月我院经手术病理

确诊的乳腺癌患者 221例，按照 7∶3的比例将 2021年
7月至 2023年 12月的 155例乳腺癌患者设为训练集，

2024年 1月至 2024年 8月的 66例乳腺癌患者设为验

证集。训练集中，淋巴结转移组和无淋巴结转移组分

别为 50例、105例；验证集中，淋巴结转移组和无淋巴

结转移组分别为19例、47例。纳入标准：①年龄≥18岁；

②乳腺癌诊断参考《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与

规范》［8］；③术前均行常规超声及 SWE检查。排除标

准：①妊娠期或哺乳期；②曾行隆胸术；③超声图像

质量差。本研究经我院医学伦理委员会批准（批准

号：六医伦审［2020］第 042号），所有患者均签署知情

同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用迈瑞 Resona R9G、三星 RS80A
彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头，频率 4~15 MHz。
患者取侧卧位或仰卧位，双臂上举充分暴露腋窝及双

侧乳房，以乳头为中心按顺时针或逆时针进行放射性

叠瓦式扫查，常规超声获取肿瘤最大径、内部回声均

匀性（均匀、不均匀）、类型（高回声、低回声）、边界（清

晰、不清晰）、形态（规则、不规则）、血流信号（富血流、

乏血流）、钙化（有、无）情况。然后切换至 SWE模式，

根据肿瘤的形态和大小调节感兴趣区的位置和大小，

将其置于取样框中心，感兴趣区需包含肿瘤周围部分

正常腺体或脂肪组织。嘱患者屏气，待图像稳定且无

伪像时冻结，选择Q-box Trace手动描记肿瘤获取杨氏

模量弥散度（Esd）、平均值（Emean）、最大值（Emax）及

最小值（Emin）。上述操作均由 2名具有 5年乳腺检查

工作经验的超声医师在双盲情况下独立完成，意见不

一致时与第 3名具有 15年乳腺检查工作经验的超声

医师协商解决。

and decision curve analysis.Results The lymph node metastasis group in the training set showed a higher proportion of vascular
invasion，irregular shape，calcification，and higher dispersibility，mean，maximum of Young’s modulus（Esd，Emean，Emax）than
those in the non-metastasis group（all P<0.05）. Logistic regression analysis showed that vascular invasion，irregular shape，
calcification，Esd，Emean and Emax were independent predictive factors for lymph node metastasis in breast cancer（OR=5.239，
2.669，4.700，1.220，1.040，1.040，all P<0.05）. Based on these factors，a nomogram model was constructed. ROC curve
analysis showed that the area under the curve（AUC）of the nomogram model for predicting lymph node metastasis in the
training and validation sets was 0.899（95% CI：0.848~0.951）and 0.867（95% CI：0.758~0.975），respectively.Calibration
curve showed that the actual probability of lymph node metastasis aligned closely with the predicted probability in both sets，
with an average absolute error of 0.030 in the training set and 0.050 in the validation set.Decision curve showed a high net
benefit for the nomogram model within probability thresholds of 1%~92% in the training set and 1%~100% in the validation
set.Conclusion The nomogram based on conventional ultrasound and SWE has a certain clinical value for predicting lymph
node metastasis in breast cancer.
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2.临床资料收集：通过病历收集患者年龄、性别、

肿瘤细胞分化程度、发病部位、临床分期、脉管侵犯。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件和 R 4.3.1语言，计量资

料以 x±s表示，两组比较采用 t检验；计数资料以频

数或率表示，两组比较采用 χ2检验或 Fisher精确检

验。采用 Logistic回归分析筛选乳腺癌淋巴结转移

的独立影响因素，并基于此构建预测乳腺癌淋巴结

转移的列线图模型。绘制受试者工作特征（ROC）
曲线、校准曲线、决策曲线分别评估列线图模型的

区分度、校准度及临床适用性。P<0.05为差异有统

计学意义。

结 果

一、训练集与验证集基线资料比较

训练集与验证集患者年龄、肿瘤细胞分化程度、

发病部位、临床分期、脉管侵犯，以及肿瘤最大径、回

声均匀性及类型、边界、形态、血流、钙化、Esd、Emean、
Emax及Emin比较差异均无统计学意义。见表1。

二、乳腺癌淋巴结转移的单因素分析

155例乳腺癌患者中有 50例患者出现淋巴结转

移，淋巴结转移的发生率为 32.26%，淋巴结转移组

脉管侵犯、形态不规则、钙化占比及 Esd、Emean、
Emax均高于无淋巴结转移组，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）；两组患者年龄、肿瘤细胞分化程度、发病

部位、临床分期，以及肿瘤最大径、回声均匀性及类

型、边界、血流信号及Emin比较差异均无统计学意义。

见表2和图1，2。
三、乳腺癌淋巴结转移的Logistic回归分析

将脉管侵犯、形态、钙化、Esd、Emean及Emax作为

自变量，乳腺癌淋巴结转移状态作为因变量，进行

Logistic回归分析，结果显示脉管侵犯、形态、钙化、

Esd、Emean及 Emax均为预测乳腺癌淋巴结转移的独

立影响因素（均P<0.05）。见表3。
四、预测乳腺癌淋巴结转移的列线图模型的构建

及评估

1.基于上述独立影响因素构建乳腺癌淋巴结转移

的列线图模型，见图3，总分为200~440分，对应乳腺癌

淋巴结转移的预测概率为0.2%~99.8%。

2.ROC曲线分析显示，列线图模型预测训练集和

验证集中乳腺癌淋巴结转移的曲线下面积分别为

0.899（95%可信区间：0.848~0.951）、0.867（95%可信

区间：0.758~0.975）。见图4，5。
3.校准曲线显示，列线图模型对训练集和验证集

中乳腺癌淋巴结转移的预测概率与实际概率基本一

致，训练集和验证集中预测结果与真实结果之间符合

度的平均绝对误差分别为0.030、0.050。见图6，7。
4.临床决策曲线显示，当列线图模型概率阈值分

别为 1%~92%、1%~100%时，其预测训练集和验证集

中乳腺癌淋巴结转移的净获益均较高。见图8，9。
表1 训练集与验证集基线资料比较

分类

训练集（155）
验证集（66）

t/χ2值
P值

年龄（岁）

57.32±10.84
57.64±10.31
0.204
0.839

性别（例）

男

3
0

-
0.620

女

152
66

肿瘤细胞分化程度（例）

低分化

37
19

0.592
0.442

中或高分化

118
47

发病部位（例）

左侧

81
36

0.097
0.755

右侧

74
30

临床分期（例）

Ⅰ~Ⅱ期

118
52

0.184
0.668

Ⅲ期

37
14

分类

训练集（155）
验证集（66）

t/χ2值
P值

脉管侵犯（例）

是

24
8
0.423
0.516

否

131
58

肿瘤最大径（例）

≥3 cm
39
15

0.149
0.700

<3 cm
116
51

回声均匀性（例）

均匀

63
24

0.356
0.551

不均匀

92
42

回声类型（例）

高回声

53
20

0.317
0.574

低回声

102
46

边界（例）

清晰

72
29

0.118
0.732

不清晰

83
37

形态（例）

规则

105
41

0.652
0.419

不规则

50
25

分类

训练集（155）
验证集（66）

t/χ2值
P值

血流信号（例）

富血流

61
24

0.175
0.676

乏血流

94
42

钙化（例）

有

20
8
0.026
0.873

无

135
58

Esd（kPa）
26.31±5.12
25.70±3.19
0.896
0.371

Emean（kPa）
113.82±15.88
115.52±12.28

0.776
0.439

Emax（kPa）
169.88±25.01
167.07±16.28

0.840
0.402

Emin（kPa）
56.39±6.84
55.81±5.96
0.599
0.550

-示采用Fisher精确检验。Esd、Emean、Emax、Emin：分别为杨氏模量弥散度、平均值、最大值、最小值
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表2 乳腺癌淋巴结转移的单因素分析

组别

淋巴结转移组（50）
无淋巴结转移组（105）

t/χ2值
P值

年龄（岁）

58.74±11.49
56.64±10.51
1.128
0.261

性别（例）

男

2
1

-
0.510

女

48
104

肿瘤细胞分化程度（例）

低分化

13
24

0.184
0.668

中或高分化

37
81

发病部位（例）

左侧

24
57

0.536
0.464

右侧

26
48

临床分期（例）

Ⅰ~Ⅱ期

39
79

0.142
0.706

Ⅲ期

11
26

组别

淋巴结转移组（50）
无淋巴结转移组（105）

t/χ2值
P值

脉管侵犯（例）

是

16
8
15.385
<0.001

否

34
97

肿瘤最大径（例）

≥3 cm
14
25
0.316
0.574

<3 cm
36
80

回声均匀性（例）

均匀

22
41

0.344
0.557

不均匀

28
64

回声类型（例）

高回声

19
34

0.475
0.491

低回声

31
71

边界（例）

清晰

24
48

0.071
0.790

不清晰

26
57

形态（例）

规则

23
82

15.967
<0.001

不规则

27
23

组别

淋巴结转移组（50）
无淋巴结转移组（105）

t/χ2值
P值

血流信号（例）

富血流

22
39

0.667
0.414

乏血流

28
66

钙化（例）

有

13
7
10.265
0.001

无

37
98

Esd（kPa）
29.42±5.38
24.84±4.27
5.727
<0.001

Emean（kPa）
122.52±17.49
109.68±13.26

5.067
<0.001

Emax（kPa）
185.14±24.75
162.62±21.73

5.763
<0.001

Emin（kPa）
58.34±7.61
56.86±6.27
1.280
0.202

-示采用Fisher精确检验。Esd、Emean、Emax、Emin：分别为杨氏模量弥散度、平均值、最大值、最小值

A：常规超声显示肿瘤呈实性低回声，边界不清晰，形态不规则，内部见点状钙化，周边有高回声晕；B：SWE显示肿瘤的Esd、Emean、Emax和Emin分
别为19.73、27.32、168.86、5.06 kPa

图1 淋巴结转移组（60岁，女）同一腋窝淋巴结的常规超声及SWE图

A：常规超声显示肿瘤呈实性低回声，边界不清晰，形态不规则，内部未见钙化；B：SWE显示肿瘤的Esd、Emean、Emax和Emin分别为 14.49、57.70、
97.88、37.71 kPa

图2 无淋巴结转移组（49岁，女）同一腋窝淋巴结的常规超声及SWE图

A B

A B
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讨 论

乳腺癌是女性较为常见的一种恶性肿瘤，其病因

主要包括辐射、酗酒、长期接受激素治疗、月经初潮早

于 12岁及遗传等［9］。乳腺癌患者易出现淋巴结转移，

而淋巴结转移是乳腺癌患者死亡的重要原因。本研

图3 预测乳腺癌淋巴结转移的列线图
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图 4 列线图模型预测训练集中乳腺癌淋巴结

转移的ROC曲线图

图 5 列线图模型预测验证集中乳腺癌淋巴结

转移的ROC曲线图

图 6 列线图模型预测训练集中乳腺癌淋巴结

转移的校准曲线图
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图 7 列线图模型预测验证集中乳腺癌淋巴结

转移的校准曲线图

图 8 列线图模型预测训练集中乳腺癌淋巴结

转移的临床决策曲线图

图 9 列线图模型预测验证集中乳腺癌淋巴结

转移的临床决策曲线图

表3 乳腺癌淋巴结转移的Logistic回归分析

变量

脉管侵犯

形态

钙化

Esd
Emean
Emax
常数项

回归系数

1.673
0.982
1.548
0.199
0.039
0.039

-18.288

标准误

0.687
0.498
0.700
0.053
0.017
0.011
3.189

Waldχ2值
5.936
3.881
4.892
14.083
5.670
11.609
32.885

P值

0.015
0.049
0.027
<0.001
0.017
0.001
<0.001

OR值及其95%可信区间

5.329（1.387~20.475）
2.669（1.005~7.087）
4.700（1.193~18.521）
1.220（1.100~1.353）
1.040（1.007~1.074）
1.040（1.017~1.063）
0.000（-）
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究 221例乳腺癌患者中有 69例患者出现淋巴结转移，

发生率为 31.22%，提示乳腺癌患者淋巴结转移的发生

风险较高，及早识别乳腺癌淋巴结转移，对于患者治

疗决策的制订和预后评估至关重要。临床上常用前

哨淋巴结活检术和腋窝淋巴结清扫术对乳腺癌淋巴

结转移状态进行判断，但是该方法具有一定的创伤

性，且可能会引起不同程度的并发症［10］。超声具有无

辐射、可重复性好及操作便捷等优势，其在肿瘤患者

病情评估中发挥着重要作用，然而常规超声对乳腺癌

淋巴结转移的诊断准确率较低。SWE能够对声波辐

射脉冲进行精确调控，对不同深度组织进行连续、准

确的聚焦，从而获得局部组织的定量参数，可为癌症

患者的术前评估提供更多的信息［11］。但是 SWE依赖

操作者经验，且感兴趣区的勾画存在一定主观性，将

常规超声联合 SWE能够为临床提供更多有价值的信

息，从而提高诊断疾病的准确率。本研究基于常规超

声和 SWE构建列线图，探讨其在预测乳腺癌淋巴结转

移的临床价值，旨在为临床乳腺癌患者的术前治疗和

术后管理等提供参考。

本研究结果显示，淋巴结转移组脉管侵犯、形态

不规则、钙化占比及 Esd、Emean、Emax均高于无淋巴

结转移组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。脉管侵

犯是指肿瘤细胞侵入血管或淋巴管的内皮细胞层，并

在其中生长和扩散。刘信礼等［12］研究显示，淋巴结转

移组脉管侵犯占比高于无淋巴结转移组，差异有统计

学意义（P<0.05），本研究结果与之一致。表明有淋巴

结转移的肿瘤通常具有更高的侵袭性，更可能突破组

织屏障，侵入脉管系统，进而导致脉管侵犯占比增高。

向永涛等［13］研究显示，淋巴结转移组形态不规则占比

高于无淋巴结转移组，差异有统计学意义（P<0.05），两

组钙化占比比较差异无统计学意义，本研究结果与之

有所不同，考虑可能与纳入样本量及操作者主观判断

有关。淋巴结转移的肿瘤可表现为不规则的生长模

式，导致肿瘤边缘不规则，进而导致形态不规则占比

增高。钙化通常与肿瘤组织内的坏死区域有关，淋巴

结转移的肿瘤更易发生坏死，进而导致钙化占比增

高。本研究中两组患者年龄、肿瘤细胞分化程度、发

病部位、临床分期，以及肿瘤最大径、回声均匀性及类

型、边界、血流信号比较差异均无统计学意义，表明年

龄、肿瘤细胞分化程度、发病部位、临床分期、肿瘤最

大径、回声均匀性及类型、边界、血流信号并非预测乳

腺癌淋巴结转移的敏感指标。SWE能够评估组织的

硬度，弥补了常规超声在评估组织硬度方面的不足。

本研究淋巴结转移组Esd、Emean、Emax均高于无淋巴

结转移组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），考虑是

由于未发生转移的淋巴结仍具有正常的细胞排列和

组织结构，因此硬度较低；而发生转移的淋巴结中细

胞外基质可能经历重塑，包括胶原纤维增加和纤维

化，因此硬度较高；两组Emin比较差异无统计学意义，

考虑是由于Emin更多的是反映肿瘤组织中较软区域

的特性，而这些区域可能在肿瘤侵袭性或组织结构中

并非占据主导地位，导致Emin对肿瘤组织的变化不够

敏感或者变化范围较小。本研究 Logistic回归分析显

示，脉管侵犯、形态不规则、钙化、Esd、Emean及Emax均
为预测乳腺癌淋巴结转移的独立影响因素（均P<0.05），

与既往研究［14-16］结论相符。分析其原因：①脉管侵犯

时，肿瘤细胞可随着淋巴液或血流到达淋巴结，淋巴

结中有丰富的营养物质，利于肿瘤细胞的生长；②形

态不规则的肿瘤其细胞更易突破基底膜和周围组织

的屏障，扩散到周围组织、淋巴管及血管；③钙化时，

肿瘤细胞中的砂粒体可随着肿瘤细胞转移到淋巴结；

④Esd越高，肿瘤组织的硬度越高，可能会促进血管新

生，为肿瘤细胞进入血液循环和淋巴系统提供了途

径［17］；⑤Emean较高可能与细胞外基质的改变有关，包

括细胞外基质的重塑和纤维化，这种改变为肿瘤细胞

的侵袭和迁移创造了条件；⑥Emax较高的乳腺癌其肿

瘤细胞更加紧密，突破导管基底膜或腺泡的能力强，

易侵犯邻近血管或淋巴管。

列线图将相关因素量化，并以图的形式展示出相

关因素，计算各因素获得的分值便可以预测患者发生

的终点事件，易于使用且简单方便［18-19］。本研究基于

预测乳腺癌淋巴结转移的独立影响因素构建列线图

模型；校准曲线显示训练集和验证集的实际概率与预

测概率均基本一致，训练集和验证集中预测结果与真

实结果之间符合度的平均绝对误差分别为 0.030、
0.050，提示模型的一致性较好；ROC曲线分析显示，列

线图模型预测训练集和验证集中乳腺癌淋巴结转移

的曲线下面积分别为 0.899（95%可信区间：0.848~
0.951）、0.867（95%可信区间：0.758~0.975），提示模型

的区分度较好；临床决策曲线显示，列线图模型概率

阈值分别为 1%~92%、1%~100%时，预测训练集和验

证集中乳腺癌淋巴结转移的净获益均较高，提示模型

的临床适用性较好。而且，临床医师可构建网页版的

动态列线图模型，以便与乳腺癌患者沟通，有利于临床

医师及时调整治疗方案，达到精准治疗的目的。

综上所述，基于常规超声和 SWE的列线图在预测
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乳腺癌淋巴结转移中有一定的临床价值。但本研究

为单中心研究，纳入的样本量有限，待今后扩大样本

量进行多中心研究进一步验证模型的实用性。
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